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Abstrak
Kanker adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal.
Secara umum pengobatan kanker dilakukan dengan cara pembedahan (operasi), penyinaran (radioterapi), dan
khemoterapi. Khemoterapi adalah pemberian obat untuk membunuh sel kanker. Khemoterapi merupakan terapi
sistemik, yang berarti obat menyebar ke seluruh tubuh dan dapat mencapai sel kanker yang telah menyebar jauh
atau metastase ke tempat lain. Trombositopenia merupakan komplikasi yang mungkin terjadi pada khemoterapi
untuk tumor- tumor padat. Telah dilakukan penelitian tentang pengaruh khemoterapi terhadap jumlah trombosit
pasien penderita kanker di RS Abdul Moeloek Provinsi Lampung.  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh khemoterapi terhadap jumlah Trombosit. Metode yang digunakan deskriptip, analisa data
secara univariat dilanjutkan dengan bivariat menggunakan uji t berpasangan. Sebagai populasi  seluruh pasien
kanker yang menjalani khemoterapi di RSAM pada bulan Januari sampai  Desember 2014 berjumlah 384 pasien,
sampel yang memenuhi kriteria berjumlah 94 pasien. Hasil penelitian  dari 94 sampel yang diteliti diperoleh
jumlah rata rata trombosit sebelum khemoterapi adalah 409.957 sel, rata rata setelah khemoterapi adalah 341.936
sel, jumlah tertinggi sebelum khemoterapi adalah 774.000 sel jumlah tertinggi setelah khemoterapi adalah
589.000 sel, jumlah terendah sebelum khemoterapi adalah 165.000 sel, jumlah terendah setelah khemoterapi
adalah 123.000 sel. Hasil uji t menunjukkan  nilai mean perbedaan antara pengukuran sebelum khemoterapi dan
setelah khemoterapi adalah sebesar 68.021,277 dengan standar deviasi 96.415,987 hasil uji statistik didapat nilai
p 0,000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara jumlah trombosit sebelum khemoterapi
dengan setelah khemoterapi.
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Effect Of Chemotherapy For Cancer Patients The Number of Platelets In
RS Abdul Moeloek Lampung
Abstract
Cancer is a disease caused by the growth of cells that are not normal tissues. In general, cancer treatment is done
by surgery (surgery), radiation (radiotherapy), and chemotherapy. Chemotherapy is the administration of drugs
to kill cancer cells. Chemotherapy is a systemic therapy, meaning the drug spreads throughout the body and can
reach cancer cells that have spread far or metastasis elsewhere. Thrombocytopenia is a complication that may
occur in the tumor- chemotherapy for solid tumors. Has conducted research on the effects of chemotherapy on
the number of platelets of patients with cancer in the hospital Abdul Moeloek Lampung Province. The aim of
this study was to determine the effect of chemotherapy on the number of platelets. The method used descriptive,
univariate data analysis followed by bivariate using paired t test. As the whole population of cancer patients
undergoing chemotherapy in RSAM January to December 2014 amounted to 384 patients, the sample amounted
to 94 patients met the criteria. The results of the 94 samples studied obtained average number of platelets before
chemotherapy is 409 957 cells, the average after chemotherapy is 341 936 cells, the highest number of prior
chemotherapy was 774,000 cells highest number after chemotherapy is 589,000 cells, the lowest number before
chemotherapy is 165,000 cells, the amount of low after chemotherapy is 123,000 cells. T test results showed the
mean difference between measurements before chemotherapy and after chemotherapy amounted 96415.987
68021.277 with a standard deviation of test results obtained statistical p value of 0.000, it can be concluded there
is a significant difference between the number of platelets before chemotherapy after chemotherapy.
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Pendahuluan
Kanker adalah suatu penyakit yang
disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan
tubuh yang tidak normal. Sel-sel kanker akan
berkembang dengan cepat, tidak terkendali, dan
akan terus membelah diri, selanjutnya
menyusup ke jaringan di sekitarnya (invasive)
dan terus menyebar melalui jaringan ikat, darah,
dan menyerang organ-organ penting serta saraf
tulang belakang. Dalam keadaan normal, sel
hanya akan membelah diri jika ada penggantian
sel-sel yang telah mati dan rusak. Sebaliknya,
sel kanker akan membelah terus meskipun
tubuh tidak memerlukannya, sehingga akan
terjadi penumpukan sel baru. Penumpukan sel
tersebut mendesak dan merusak jaringan
normal, sehingga mengganggu organ yang
ditempatinya (Mangan, 2009).
Penyakit kanker menjadi masalah
kesehatan utama baik di dunia maupun di
Indonesia. Menurut data WHO tahun 2013,
insidens kanker meningkat dari 12,7 juta kasus
tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus tahun 2012.
Sedangkan jumlah kematian meningkat dari 7,6
juta orang tahun 2008 menjadi 8,2 juta orang
pada tahun 2012 Kemenkes RI, 2014). Di
Indonesia sendiri tiap tahun diperkirakan
terdapat 100 penderita baru per 100.000
penduduk. Ini berarti dari jumlah 237 juta
penduduk, ada sekitar 237.000 penderita kanker
baru setiap tahunnya. Kanker merupakan
penyebab kematian nomor 7 (5,7%) setelah
stroke, TB, hipertensi, cedera, perinatal, dan
DM . (Riskesdas , 2007).
Secara umum penyembuhan atau
pengobatan kanker dilakukan dengan cara
pembedahan (operasi), penyinaran (radioterapi),
dan khemoterapi. Khemoterapi adalah
pemberian obat untuk membunuh sel kanker.
Tidak seperti radiasi atau operasi yang bersifat
lokal, khemoterapi merupakan terapi sistemik,
yang berarti obat menyebar ke seluruh tubuh
dan dapat mencapai sel kanker yang telah
menyebar jauh atau metastase ke tempat lain
Ada beberapa jenis khemoterapi yakni adjuvant,
neoadjuvant, primer, induksi, kombinasi
(Rasjidi, 2007).
Khemoterapi mempunyai target dan efek
merusak yang berbeda bergantung pada siklus
selnya. Obat khemoterapi aktif pada saat sel
sedang bereproduksi, sehingga sel tumor yang
aktif merupakan target utama dari khemoterapi.
Namun, oleh karena sel yang sehat juga
bereproduksi, maka tidak tertutup kemungkinan
mereka juga akan terpengaruh oleh
khemoterapi, yang akan muncul sebagai efek
samping obat (Rasjidi, 2007).
Setiap regimen khemoterapi yang
diberikan dalam dosis adekuat akan
menimbulkan efek samping yang merugikan
pada jaringan normal pejamu. Mual dan
muntah, stomatitis,  alopesia, dan mielosupresi
adalah komplikasi yang paling sering
ditemukan pada pemberian khemoterapi.
Mielosupresi atau penekanan sumsum tulang
yang diinduksi oleh khemoterapi adalah
komplikasi terpenting dan paling sering
menjadi faktor pembatas dosis. Mielosupresi,
yang bermanifestasi sebagai leukopenia,
anemia, dan trombositopenia,  timbul pada
sebagian besar regimen khemoterapi .Trombosit
merupakan sel kecil, berwarna, biasanya bulat,
oval atau berbentuk batang. Produksi trombosit
sendiri pada orang dewasa dibuat dalam
sumsum tulang. Trombosit bersangkutan dalam
proses hemostasis dan trombosis (Wintrobe,
1961).
Trombositopenia adalah kondisi dimana
seseorang mempunyai sedikit trombosit yang
bersirkulasi di darah. (Mitchell, 2009).
Trombositopenia merupakan komplikasi yang
mungkin terjadi pada khemoterapi untuk tumor-
tumor padat. Perdarahan masif masing sering
terjadi jika selama khemoterapi juga terjadi
neutropenia febril. Selain itu, risiko perdarahan
meningkat sesuai dengan derajat
trombositopenia dan lebih sering jika jumlah
trombosit kurang dari 100.000/mm3 (Rasjidi,
2007).
Pada khemoterapi, trombositopenia terjadi
karena semakin habisnya megakariosit,
menurunnya pelepasan trombosit dari sumsum
tulang, atau bertambahnya konsumsi perifer.
Setelah menjalani khemoterapi, maka evaluasi
sumsum tulang biasanya memperlihatkan
penurunan absolut jumlah megakariosit akibat
toksisitas langsung (Skach, Daley, Forsmark,
2005).
Trombosit merupakan sel tak berinti,
berbentuk cakram dengan diameter 2-5 mm.
Pada keadaan normal jumlah trombosit sekitar
150.000 – 400.000/ml darah dan mempunyai
masa hidup sekitar 1 sampai 2 minggu atau
kira-kira 8 hari. Trombosit tersusun atas
substansi fospolipid yang penting dalam
pembekuan dan juga menjaga keutuhan
pembuluh darah serta memperbaiki pembuluh
darah kecil yang rusak. Trombosit diproduksi di
sumsum tulang kemudian sekitar 80% beredar
di sirkulasi darah hanya 20% yang disimpan
dalam limpa sebagai cadangan (Tarwoto dan
Wartonah, 2008). Terdiri terutama dari protein
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(60% atau lebih),  juga mengandung lipid yang
cukup (15%). Kandungan karbohidrat total
sekitar 8,5% , Calsium , Mg , Cu , Fe dan Mn
yang hadir tapi Zn tidak ada dan unsur protein
actomyosin seperti kontraktil (Wintrobe, 1961).
Produksi trombosit dihasilkan dalam
sumsum tulang melalui fragmentasi sitoplasma
megakariosit. Prekursor megakariosit-
megakarioblast-muncul melalui proses
diferensisasi dari sel induk hemopoietik.
Megakariosit mengalami pematangan dengan
replikasi inti endomitotik yang sinkron,
memperbesar volume sitoplasma sejalan dengan
penambahan lobus inti menjadi kelipatan
duanya. Pada berbagai stadium dalam
perkembangannya (paling banyak pada stadium
inti delapan), sitoplasma menjadi granular dan
trombosit dilepaskan. Tiap megakariosit
bertanggung jawab untuk menghasilkan sekitar
4000 trombosit. Interval waktu semenjak
diferensisasi sel induk manusia sampai produksi
trombosit berkisar sekitar 10 hari (Hoffbrand,
Pettit,Moss, 2005).
Pengaturan pembentukan trombosit
dilakukan oleh trombopoietin. Trombopoietin
adalah pengatur utama produksi trombosit dan
dihasilkan oleh hati  dan ginjal. Trombosit
mempunyai reseptor untuk trombopoietin (C-
MPL) dan mengeluarkannya dari sirkulasi,
karena itu kadar trombopoietin tinggi pada
trombositopenia akibat aplasia sumsum tulang
dan sebaliknya. Trombopoietin meningkatkan
jumlah dan kecepatan maturasi megakariosit.
Jumlah trombosit mulai meningkat 6 hari
setelah dimulainya terapi dan tetap tinggi
selama 7-10 hari (Hoffbrand, Pettit, Moss,
2005).
Trombosit memiliki fungsi yang berbeda
yaitu untuk melindungi integritas endotel
pembuluh darah dan memulai perbaikan apabila
terjadi kerusakan pada dinding pembuluh darah.
Interaksi trombosit dengan dinding pembuluh
darah ini disebut hemostasis primer (Sacher dan
McPherson, 2004). Trombosit berperan penting
dalam pembentukan bekuan darah. Trombosit
dalam keadaan normal bersirkulasi ke seluruh
tubuh melalui aliran darah. Namun, dalam
beberapa detik setelah kerusakan suatu
pembuluh, trombosit tertarik ke daerah tersebut
sebagai respons terhadap kolagen yang terpajan
di lapisan subendotel pembuluh. Trombosit
melekat ke permukaan yang rusak dan
mengeluarkan beberapa zat (serotonin dan
histamin) yang menyebabkan terjadinya
vasokonstriksi pembuluh. Fungsi lain dari
trombosit yaitu untuk mengubah bentuk dan
kualitas setelah berikatan dengan pembuluh
yang cedera. Trombosit akan menjadi lengket
dan menggumpal bersama membentuk sumbat
trombosit yang secara efektif menambal daerah
yang luka (Handayani dan Haribowo, 2008).
Trombositopenia adalah kondisi dimana
seseorang mempunyai sedikit trombosit yang
bersirkulasi di darah. Berkurangnya jumlah
trombosit (platelet) pada dasarnya ditandai oleh
perdarahan, petekie yang paling sering berasal
dari pembuluh darah kecil kulit dan membran
mukosa (Mitchell, 2009). Trombositopenia
merupakan komplikasi yang mungkin terjadi
pada khemoterapi untuk tumor- tumor padat.
Perdarahan masif masing sering terjadi jika
selama khemoterapi juga terjadi neutropenia
febril. Selain itu, risiko perdarahan meningkat
sesuai dengan derajat trombositopenianya dan
lebih sering jika jumlah trombosit kurang dari
100.000/mm3 (Rasjidi, 2007). Mekanisme dasar
dari trombositopenia adalah memendeknya
masa hidup trombosit atau meningkatnya
sekuestrasi perifer, penurunan produksi, dan
produksi yang kurang efektif (Waterbury,
2001).
Kanker adalah suatu penyakit yang
disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan
tubuh yang tidak normal. Sel-sel kanker akan
berkembang dengan cepat, tidak terkendali, dan
akan terus membelah diri, selanjutnya
menyusup ke jaringan di sekitarnya (invasive)
dan terus menyebar melalui jaringan ikat, darah,
dan menyerang organ-organ penting serta saraf
tulang belakang (Mangan, 2009).
Sel kanker mempunyai dua sifat yang
diturunkan yaitu bereproduksi di luar kendali
yang normal dan berinvasi dengan membuat
koloni di daerah yang secara normal ditempati
oleh sel lain. Kelainan yang diturunkan ini
dapat disebabkan perubahan genetik yaitu
perubahan sekuens DNA atau dapat juga oleh
perubahan epigenetik yaitu oerubahan ekspresi
dari gen tanpa ada perubahan sekuens DNA
(Rasjidi, 2007).
Khemoterapi adalah pengobatan kanker
dengan menggunakan obat-obatan atau hormon.
Umumnya obat anti kanker itu sangat toksis,
sehingga penggunaannya harus dengan sangat
hati-hati dan atas indikasi yang tepat (Sukardja,
2000). Khemoterapi dapat juga digunakan
dengan efektif pada penyakit-penyakit baik
yang diseminata maupun yang masih
terlokalisasi. Pemberian khemoterapi pada
penyakit yang sudah sistemik/metastatik tidak
selalu berarti pemberian baru dimulai pada
pasien-pasien yang sudah mengalami kaheksia
atau morbid. Pemberian harus segera dimulai
begitu didapatkan tanda-tanda yang diakibatkan
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oleh proses penyakit kanker seperti nyeri akibat
penekanan syaraf atau sesak akibat metastase
paru-paru. Pada penderita yang tidak
simptomatitis pun khemoterapi harus segera
diberikan (Rasjidi, 2007).
1. Cara pemberian khemoterapi :
a. Pemberian per oral
Beberapa jenis khemoterapi telah
dikemas untuk pemberian per oral,
diantaranya adalah chlorambucil dan
etoposide ( VP-16).
b. Pemberian secara intra-muskulus
Pembetrian dengan cara ini relatif lebih
mudah dan sebaiknya suntikan tidak
diberikan pada lokasi yang sama
dengan pemberian dua sampai tiga kali
berturut-turut yang diberikan secara
intra-muskulus antara lain bleomicin
dan methotrexate.
c. Pemberian secara intra vena
Pemberian secara intra vena dapat
dengan bolus perlahan-lahan atau
diberikan secara infus (drip). Cara ini
merupakan cara pemberian khemoterapi
yang paling umum dan banyak
digunakan.
d. Pemberian secara intra-arteri
Pemberian intra-arteri jarang dilakukan
karena membutuhkan sarana yang
cukup banyak, antara lain alat radiologi
diagnostik, mesin, ataualat filter, serta
memerlukan keterampilan tersendiri.
e. Pemberian secara intra peritoneal
Cara ini juga jarang dilakukan karena
membutuhkan alat khusus (kateter intra
peritoneal) serta kelengkapan kamar
operasi karena pemasangan
perlunarkose. Pemberian khemoterapi
intra peritoneal diindikasikan dan
diisyaratkan pada minimal tumor residu
pada kanker ovarium (Rasjidi. 2007).
Metode
Jenis penelitian yang diguakan adalah
bersifat deskriptif yaitu mengetahui pengaruh
khemoterapi terhadap jumlah pada penderita
kanker, dengan variabel penelitian pasien
khemoterapi kanker dan jumlah trombosit.
Penelitian mengambil data dari Medical Record
pasien pre dan post khemoterapi dengan
penyakit kanker yang dirawat di Rumah Sakit
Umum Abdul Moeloek Prov.Lampung.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien kanker yang dirawat di Rumah Sakit
Umum Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada
bulan Januari sampai Desember 2014. Jumlah
populasi sebanyak 384 pasien. Sampel adalah
pasien kanker yang  menjalani khemoterapi
yang dirawat di RS. Umum Abdul Moeloek
Prov Lampung dari bulan Januari sampai
Desember 2014 berjumlah 94 orang.
Kriteria sampel: 1) Pasien kanker yang
khemoterapi, 2) Tidak menderita DBD,
3) Tidak sedang transfusi, 4) Tidak menderita
HIV, 5) Jenis kelamin perempuan, 6) Jenis
tumor padat
Waktu penelitian dilakukan pada bulan
Maret- Mei tahun 2015 dan tempat penelitian di
RS. Umum Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Data yang diperoleh adalah data sekunder yaitu
pencatatan hasil pemeriksaan jumlah trombosit
dengan diagnosa kanker sebelum dan sesudah
khemoterapi.
Analis data dilakukan dengan
menggunakan analisa univariat dan bivariat.
Analisa univariat ini dilakukan untuk
memperoleh gambaran pada masing-masing
variabel. Data-data yang disajikan dalam bentuk
tabel frekuensi. Dalam analisa ini digunakan
ukuran nilai tengah (mean, median, modus) dan
nilai minimal-maksimal.
Pengolahan data dilanjutkan dengan
analisa bivariat untuk melihat ada tidaknya
pengaruh khemoterapi terhadap jumlah
trombosit pada pasien kanker. Dengan
menggunakan uji t berpasangan.
Hasil
Dari pemeriksaan jumlah trombosit pada
94 pasien penderita kanker sebelum dan
sesudah khemoterapi di RSAM Bandar
Lampung Tahun 2105 diperoleh hasil sebagai
berikut ;
Tabel 1. Distribusi frekuensi jumlah trombosit
sebelum dan sesudah khemoterapi pasien
penderita kanker di RSAM Bandar Lampung
Variabel SebelumKhemoterapi
Setelah
Khemoterapi
Rata –rata
Jumlah
Trombosit
409957 sel 341936 sel
Jumlah
Tertinggi 774000 sel 589000 sel
Jumlah
terendah 165000 sel 123000 sel
Dari tabel tersebut terlihat jumlah rata-rata
trombosit sebelum khemoterapi adalah sebesar
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409.957 sel, setelah khemoterapi sebesar
341.936 sel, jumlah tertinggi sebelum
khemoterapi adalah 774.000 sel dan setelah
khemoterapi adalah 589.000 sel, jumlah
terendah sebelum khemoterapi adalah 165.000
sel dan setelah khemoterapi adalah 123.000 sel
Tabel 2. Kategori perubahan Jumlah Trombosit
pasien kanker setelah Khemoterapi.
Uraian Jumlahpasien Persen
Meningkat 15 15,957 %
Menurun 79 84,043 %
Jumlah 94 100 %
Dari tabel diatas dapat dilihat dari 96 paien
yang dikhemoterapi ada 15 pasien (15,957%)
mengalami peningkatan jumlahtrombosit, dan
79 pasien (84,043%) mengalami penurunan
jumlah trombosit.
2. Hasil Analisa Bivariat.
Analisa bivariat dilakukan dengan
menggunakan uji T pasangan, hal ini dilakukan
karena kedua kelompok sampel yang
dibandingkan mempunyai subyek yang sama.
Dari hasil analisis bivariat didapatkan hasil
sebagai berikut :
Tabel 3. Distribusi rata-rata jumlah trombosit
pasien kanker sebelum dan setelah khemoterapi.
Variabel Mean SD SE P
value N
Trombosit
Sebelum
Khemoterapi
Setelah
Khemoterapi
409957
341936
132234
111065
13638
11455
0,000 94
Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa
rata-rata jumlah Trombosit sebelum
khemoterapi adalah 409.957 sel standar deviasi
132.234. Setelah Khemoterapi diadapatkan rata
rata jumlah Trombosit adalah 341.936 sel
dengan standar deviasi sebesar 11455. Terlihat
nilai mean perbedaan antara pengukuran
sebelum khemoterapi dan setelah khemoterapi
adalah sebesar 68021 dengan standar deviasi
96415, hasil uji statistik didapat nilai p 0,000
maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan antara jumlah Trombosit sebelum
khemoterapi dengan setelah khemoterapi.
Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan 79
(84,043%) dari 94 penderita kanker yang
menjalani khemoterapi mengalami penurunan
jumlah trombosit. Dengan rata rata persentase
penurunan sebesar 16,59%.. Secara statistik
penurunan yang terjadi dinilai signifikan,
dengan nilai p sebesar 0,000 dengan tingkat
kepercayaan 95% berarti penurunan yang
terjadi adalah karena efek dari khemoterapi.
Terjadinya penurunan jumlah trombosit setelah
khemoterapi secara teori disebabkan oleh
adanya penekanan pada sumsum tulang
sehingga mengakibatkan terganggunya proses
fragmentasi sitoplasma megakariosit.
Dalam penelitian ini tidak membatasi jenis
obat yang digunakan, yang dibatasi hanyalah
bahwa jenis kanker yang diderita kanker padat
dan penderita baru pertama kali menjalani
khemoterapi. Dari hasil penelitian ada 15 pasien
(15,957%) yang justru mengalami peningkatan
jumlah trombosit. Hal ini mungkin disebabkan
oleh jenis obat yang digunakan atau daya tahan
tubuh penderita yang baik.
Kanker adalah suatu penyakit yang
disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan
tubuh yang tidak normal. Sel-sel kanker akan
berkembang dengan cepat, tidak terkendali, dan
akan terus membelah diri, selanjutnya
menyusup ke jaringan di sekitarnya (invasive)
dan terus menyebar melalui jaringan ikat, darah,
dan menyerang organ-organ penting serta saraf
tulang belakang. Dalam keadaan normal, sel
hanya akan membelah diri, jika ada
penggantian sel-sel yang telah mati dan rusak.
Sebaliknya sel kanker akan membelah terus
menerus meskipun tubuh tidak memerlukannya.
Penumpukan sel tersebut mendesak dan
merusak jaringan normal, sehingga
mengganggu organ yang ditempatinya
(Mangan, 2009). Pengobatan kanker dilakukan
melalui beberapa cara dan tahapan. Tujuan
pengobatan pada penderita kanker adalah
menyembuhkan, memperpanjang harapan
hidup, dan memperbaiki kualitas hidup pasien.
Metode pengobatan yang biasa digunakan
adalah pembedahan, radioterapi (terapi radiasi),
dan khemoterapi (Sudewo, 2012).
Khemoterapi adalah pengobatan kanker
dengan menggunakan obat-obatan atau hormon.
Umumnya obat anti kanker itu sangat toksis,
sehingga penggunaannya harus dengan sangat
hati-hati dan atas indikasi yang tepat (Sukardja,
2000).
Setiap regimen khemoterapi yang
diberikan dalam dosis adekuat akan
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menimbulkan efek samping yang merugikan
pada jaringan normal pejamu. Mielosupresi,
mual dan muntah, stomatitis, dan alopesia
adalah komplikasi yang paling sering
ditemukan pada pemberian khemoterapi.
Mielosupresi, yang bermanifestasi sebagai
leukopenia, trombositopenia, dan anemia,
timbul pada sebagian besar regimen
khemoterapi.
Khemoterapi mempunyai target dan efek
merusak yang berbeda bergantung pada siklus
selnya. Obat khemoterapi aktif pada saat sel
sedang bereproduksi , sehingga sel tumor yang
aktif merupakan target utama dari khemoterapi.
Namun, oleh karena sel yang sehat juga
bereproduksi, maka tidak tertutup kemungkinan
mereka juga akan terpengaruh oleh
khemoterapi, yang akan muncul sebagai efek
samping obat (Rasjidi, 2007).
Kesimpulan hasil peelitian ini adalah: 1)
Rata-rata jumlah trombosit sebelum
khemoterapi adalah 409.957 sel. Standar
deviasi 132234, 2) Rata rata jumlah trombosit
setelah khemoterapi adalah 341936 sel dengan
standar deviasi sebesar 11455, 3) Terlihat nilai
mean perbedaan antara pengukuran sebelum
khemoterapi dan setelah khemoterapi adalah
sebesar 68021 dengan standar deviasi 96415,
hasil uji statistik didapat nilai p 0,000 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan antara jumlah trombosit sebelum
khemoterapi dengan setelah khemoterapi.
Saran yag dapat diberikan, yaitu: 1) Untuk
peneliti selanjutnya melihat hubungan antara
perbedaan jenis obat yang digunakan untuk
khemoterapi dengan efek mielosupresi, 2)
Untuk pasien yang menjalani khemoterapi agar
menjaga daya tahan tubuh  baik sebelum
maupun sesudah khemoterapi agar penurunan
jumlah trombosit dapat diminimalisir.
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